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เน่ือง โดยเฉพาะช่วงที่มกีารแพร่ระบาดของเชื้อโรค สาเหตุหลกัเกดิจากเชื้อเขา้สู่ร่างกายผ่านการรบั 
ประทานอาหารทีฆ่า่เชือ้ไม่สมบรูณ์หรอืบรโิภคน้ําดื่มไม่สะอาด เมื่อเชือ้สามารถเจรญิในระบบทางเดนิ
อาหารจะก่อใหเ้กดิการอกัเสบหรอืระคายเคอืงต่อเยื่อบุลาํไส ้และหากเชือ้สามารถสรา้งสารพษิออกมา
ดว้ยแลว้โรคจะรุนแรงขึน้ โดยทัว่ไปผูป่้วยมอีาการเป็นไข ้ปวดทอ้ง ทอ้งร่วง และอาจมมีกูเลอืดปนมา
กบัอุจจาระ จุลนิทรยีก่์อโรคทีพ่บแพร่ระบาดบ่อยครัง้ ไดแ้ก่ Staphylococcus aureus, Clostridium per-
fringens, Clostridium botulinum, Shigella spp., Salmonella Typhimurium, Salmonella Typhi, 
Campylobacter jejuni, Listeria monocytogenes, Campylobacter coli และ Escherichia coli สายพันธุ์
ก่อโรค ในบางพืน้ทีพ่บการตดิเชือ้กลุ่มพาราไซตแ์ละไวรสัก่อโรคทางเดนิอาหาร นอกจากน้ีพบผูป่้วย
ตดิเชือ้พรอีอน จากการรบัประทานเน้ือววัที่เป็นโรคสมองอกัเสบหรอืโรคววับ้า สําหรบัการป้องกนั
แนะนําใหป้ระชาชนหมัน่ลา้งมอื ใชน้ํ้าสะอาดในการปรุงอาหาร และลา้งอุปกรณ์ประกอบอาหารใหส้ะอาด 
รวมทัง้ไม่ควรนําสตัวท์ีเ่ป็นโรคมาแปรรูปเป็นผลติภณัฑอ์าหาร การตรวจสอบจุลนิทรยีก่์อโรคนิยมใช้
วธิกีารเพาะเลีย้งเชือ้ในอาหารคดัแยก เทคนิคทางชวีโมเลกุล และวธิทีางภูมคุิม้กนัวทิยา 
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Abstract 
 In each year, there are many patients with intestinal diseases caused by having microbial 
contaminated foods and drinking water that make it a major public health problem in many 
countries. Therefore, the governments and related agencies have disseminated information to 
the public continuously about the causes and methods of the prevention, especially during the 
outbreak of the diseases. The main cause of infection is through eating foods that are not sterile 
or consumption of unclean water. When the disease develops in the gastrointestinal tract, it 
causes inflammation or irritation to the intestinal mucosa and if the infection can make the 
toxins out, the disease will get worse. In general, patients have fever; abdominal pain; diarrhea 
and may have mucous bloody stool. Important pathogenic microorganisms caused foodborne 
diseases include Staphylococcus aureus, Clostridium perfringens, Clostridium botulinum, Shigella 
spp., Salmonella Typhimurium, Salmonella Typhi, Campylobacter jejuni, Listeria monocytogenes, 
Campylobacter coli and pathogenic Escherichia coli. In some areas, parasite infections and 
gastroenteritis viruses are found. In addition, patients with prion infection by eating beef, diarrhea, 
or mad cow disease are showed in the records. For prevention, people are advised to wash 
their hands, using clean water to cook and cleaning the cookware including sick animals should 
not be processed into food products. Detections of pathogens caused foodborne diseases 
usually use culture methods in selective media, molecular biology techniques and immuno-
logical methods. 
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เช่น โรคอาหารเป็นพิษ โรคอุจจาระร่วง ทําให้
เกดิการแพร่ระบาดของโรคอย่างกวา้งขวางในบาง 
พื้นที่ที่ขาดการป้องกัน (Gashaw et al., 2008) 
และพบประชาชนเจ็บป่วยเป็นจํานวนมาก ซึ่ง
จากรายงานการเฝ้าระวงัโรคของสํานักระบาด
วทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ ของ
ประเทศไทย พบว่า ในปี พ.ศ. 2559 มผีูป่้วยโรค
อาหารเป็นพิษ จํานวน 138,595 ราย ไม่มีผู้เสยี 
ชวีติ และมผีูป่้วยโรคอุจจาระร่วงจาํนวน 1,202,813 
ราย พบผู้เสยีชวีติจํานวน 5 ราย และในช่วงฤดู
รอ้นพบผูป่้วยจํานวนมากกว่าในฤดูกาลอื่น โดย
พบผู้ป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วง เฉลี่ยเดอืนละ 1 
แสนราย ผูป่้วยโรคอาหารเป็นพษิเฉลีย่มากกว่า
หน่ึงหมื่นราย ในปี พ.ศ. 2560 จากขอ้มูลตัง้แต่
วนัที ่1 มกราคม ถงึวนัที ่1 พฤษภาคม พบผูป่้วย
โรคอุจจาระร่วงจํานวน 337,003 ราย และผูป่้วย
โรคอาหารเป็นพษิจาํนวน 38,893 ราย (Thai Health 
Promotion Foundation, 2017) นอกจากน้ีจากการ
สาํรวจในช่วงวนัที ่1 มกราคม – 1 เมษายน 2562 
กรมควบคุมโรคพบผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ 
27,977 ราย ไม่พบผู้เสยีชวีติ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
อายุระหว่าง 15–24 ปี สําหรบัโรคอุจจาระร่วงมี
ผูป่้วย 266,242 ราย เสยีชวีติ 1 ราย ผูป่้วยสว่น-
ใหญ่มอีายุมากกว่า 65 ปี ซึง่การแพร่ระบาดของ
ทัง้สองโรคพบกระจายทัว่ทุกภาค โดยส่วนมาก
กระจายอยู่ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและภาค 















ไดเ้ป็น 2 ประเภท คอื โรคอาหารเป็นพษิ (food 
poisoning or food intoxication) และโรคติดเชื้อ
จากอาหาร (food infection) (Scallan et al., 2011; 






























ได้ เชื้อมีระยะฟักตัวเฉลี่ย 2–4 ชัว่โมง มักพบ




จากอาการคลื่นไสอ้าเจยีน เป็นไข ้และท้องร่วง 
อาหารที่พบการปนเป้ือนของเชือ้น้ี เช่น อาหาร
ผสมครมี คสัตารด์ (custard) ไข่ พุดดงิ (pudding) 
สลัดเน้ือสัตว์ (meat salad) ครีมสลัด (creamy 













tical manual: BAM) ทีร่ะบุโดยองคก์ารอาหารและ




สอบน้ําและน้ําเสยีของเอพเีอชเอ (American Public 
Health Association: APHA) หรอืวธิอีื่นที่เทยีบ-
เท่า (Argudin et al., 2010) 
 
โรคอาหารเป็นพิษจาก Clostridium 




















digan et al., 2003) ในกรณีทีร่บัประทานอาหาร
ปนเป้ือนเชื้อเขา้ไปแบคทเีรียจะเจริญและสร้าง
สปอร์ในลําไสพ้ร้อมทัง้สรา้งสารพษิซเีพอรฟ์รงิ-
เจนเอนเทอโรทอกซนิ (Clostridium perfringens 







ตวั 6–24 ชัว่โมง สาํหรบัการตรวจวนิิจฉยัโรคนิยม 
วเิคราะหป์รมิาณเชือ้ในตวัอยา่งโดยวธิมีาตรฐาน
บีเอเอ็ม ซึ่งหากพบปริมาณ C. perfringens ใน




สิทธิภาพและแม่นยํา เช่น วิธีอีไลซา (direct 
enzyme–linked immunosorbent assay: ELISA) 
เพื่อยนืยนัการก่อโรค นอกจากน้ีการตรวจสอบ 
ซโีรทยัป์ (serotype) ของ C. perfringens ดว้ยวธิี
ซโีรทยัปิง (serotyping) จะทําใหส้ามารถแยกเชือ้
สายพนัธุเ์อ (A, Clostridium welchii) ทีเ่ป็นสาเหตุ
ของโรคอาหารเป็นพษิและทําใหเ้กดิแก๊สแกนกรนี 
(gas gangrene) รวมทัง้สายพันธุ์ซี (C) ที่เป็น
สาเหตุของโรคนิโครไทซงิเอนทอรทิสิ (necroti-









ไอจเีอ (antibody IgA) ต่อตา้นสารพษิซเีพอรฟ์รงิ-
เจนเอนเทอโรทอกซนิ (Freedman et al., 2016) 
 2. โรคโบทลูซิมึ (Botulism) 
 เกดิจากรบัประทานอาหารปนเป้ือนสาร- 












มาณน้อย ชนิดของพษิทีพ่บบ่อย ไดแ้ก่ เอ (A) บ ี
(B) และอ ี(E) สาํหรบัพษิทีพ่บการแพร่ระบาดน้อย
คือเอฟ (F) และจี (G) (Center for Food Security 
and Public Health–CFSPH, 2010) อาการของโรค 
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ไทรวาเลนท์แอนติทอกซิน (trivalent antitoxin) 




แพอ้ย่างรุนแรง (Lindström and Korkeala, 2006) 
การวนิิจฉยัโรคทาํไดโ้ดยวเิคราะหอ์าการ ผลการ




























สแีกรมลบ ลกัษณะคลา้ย Escherichia coli  Shi-
gella spp. และแบคทเีรยีในทางเดนิอาหารอื่น ๆ 
โดย Salmonella spp. หลายซีโรวาร์ (serovar) 
พบเชื้อในระบบทางเดินอาหารของสตัว์และมกั
ปะปนมากบัมูลสตัว์ Salmonella ชนิดที่ก่อโรค
ในมนุษย์ เช่น Salmonella Typhi ก่อให้เกดิโรค
ไข้ไทฟอยด์ (typhoid fever) Salmonella Typhi พบ 
มากกว่า 2,540 ซโีรทยัป์ (sero types) Salmonella 
Paratyphi A  B และ C ก่อใหเ้กดิโรคไขร้ากสาด
น้อย  (paratyphoid fever) (Boyle et al., 2007) 
Salmonella Typhimurium และ Salmonella En-
teritidis ก่อโรคแก๊สโทรเอนเทอรทิสิ (gastroen-
teritis) Salmonella Choleraesuis และ Salmonella 
Dublin ก่อใหเ้กดิโรคตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (sep-






สําหรบัประกอบอาหาร เช่น ไข่ เน้ือสตัว์ หรือ
ผลิตภัณฑ์นม โดยไม่ผ่านความร้อนสูง ได้แก่ 
คสัตารด์ ครมี และพาย (pie) จะพบการปนเป้ือน
ของเชือ้โรคน้ีไดม้าก อาหารประเภทอื่นทีเ่กีย่วขอ้ง 
กับการระบาดของโรคซัลโมเนลโลซิส ได้แก่ 
เน้ือสตัว์ และผลิตภัณฑ์จากเน้ือ เช่น พายเน้ือ 
ไส้กรอก สัตว์ปีก นม และผลิตภัณฑ์จากนม 
อาการของโรคเกดิขึน้ภายใน 6–48 ชัว่โมง หลงั 
จากไดร้บัเชือ้จํานวน 105–108 เซลล ์โดยเขา้ไป
เจรญิในลาํไสเ้ลก็และลาํไสใ้หญ่ (Foley and Lynne, 
2008) ผูป่้วยมอีาการปวดหวั หนาวสัน่ อาเจยีน 

















อาเจยีน ปวดทอ้ง ทอ้งร่วง และถ่ายเหลวเป็นน้ํา) 
ร่วมกบัผลการตรวจวเิคราะหเ์ชือ้ทางหอ้งปฏบิตั-ิ
การด้วยวธิตีรวจสมบตัทิางชวีเคมแีละทางซีรมั
วทิยา (serological test) โดยการทดสอบลกัษณะ
โอ–แอนติเจน (O–antigen) และเอช–แอนติเจน 
(H–antigen) ตามวธิมีาตรฐานไอโซ 6579 (ISO 
6579: Microbiology of food animal feeding stuffs–
horizontal method for detection of Salmonella 
spp.) หรอืวธิทีีม่คีวามถูกต้องเทยีบเท่า ในกรณี
ตวัอย่างน้ําและน้ําแขง็ใหใ้ชว้ธิไีอโซ 19250 (ISO 
19250: Water quality detection of Salmonella 
spp.) หรือวิธีที่มีความถูกต้องเทียบเท่า (ISO 




พีซีอาร์ (PCR) และการใช้ดเีอนเอโพรบ (DNA 
probe) อยา่งไรตามการตรวจวนิิจฉยัดว้ยเทคนิค
น้ีมรีาคาค่อนขา้งสูง (Switt et al., 2009) ในการ
ป้องกนัการตดิเชือ้สามารถทาํไดโ้ดยนําอาหารมา









ทดสอบ 3 ซํ้า (Salfinger and Tortorello, 2015) 
 
โรคเกิดจาก Escherichia coli สายพนัธุก่์อโรค 










 1. เอนเทอโรฮมีอร์ราจกิอโีคไล หรอือี
เอชอีซี  (enterohemorrhagic Escherichia coli: 
EHEC) เป็นสายพนัธุผ์ลติสารพษิทีเ่รยีกว่า เวอ-
โรทอกซนิ (verotoxin) คล้ายกบัชกิาทอกซนิ (Shiga 
toxin, Stx) ทีส่รา้งจาก Shigella dysenteriae ซ-ี









ร่วงมมีกูเลอืดและไตวายได ้(Brzuszkiewicz et al., 
2011) ปรมิาณของซโีรทยัป์ O157:H7 ทีก่่อใหเ้กดิ
โรคประมาณ 10–100 เซลล ์ขณะทีอ่เีอชอซีซีโีร-
ทยัป์อื่นมปีรมิาณทีก่่อใหเ้กดิโรคสงูกว่า โดยทัว่ไป
เชื้อมรีะยะฟักตวั 3–4 วนั (Food and Drug Ad-






ของสตัว ์(Rangel et al., 2005) การวเิคราะหเ์ชือ้
ใชว้ธิทีางชวีโมเลกุลเพื่อตรวจสอบเบื้องต้นดว้ย
เทคนิคเรยีลไทมพ์ซีอีาร ์(Real–time PCR) ตาม
วิธีของเอโอเอซ ี2005.04 (Association of Official 
Analytical Chemists Official Method 2005.04: 
AOAC 2005.04) แล้วยืนยนัผลบวกสําหรบัตวั-
อย่างที่มี Escherichia coli O157 ด้วยวิธีมาตร-
ฐานไอโซ16654 (ISO 16654: Microbiology of 
food and animal feeding stuffs–Horizontal method 
for the detection of Escherichia coli O157) โดย
นําเชื้อมาทดสอบทางซีรัมวิทยากับแอนติซีรมั 
(antiserum) O157 หากให้ผลบวกแสดงว่าเป็น 
Escherichia coli O157 จากนัน้ให้ตรวจยืนยัน
บรเิวณ H7 ต่อซรีมัวทิยา ดว้ยสารแอนตซิรีมั H7 
ตามวธิขีองเอโอเอซ ี997.11 ในกรณีให้ผลบวก
จงึสรุปได้ว่าเป็น Escherichia coli O157:H7 (ISO 
16654, 2001) 
 2. เอนเทอโรทอ็กซจินิีกอโีคไล หรอือี
ทอีซี ี(enterotoxigenic Escherichia coli: ETEC) 
เป็นสายพันธุ์ที่ผลิตสารพิษไม่ทนความร้อน 2 
ชนิด ก่อใหเ้กดิอาการทอ้งร่วง ส่วนใหญ่พบเป็น











โพรบ (gene probe) ใหผ้ลการตรวจสอบภายใน 
3 วนั ซึง่เรว็กว่าวธิทีดสอบสารพษิทัว่ไปทีใ่ชเ้วลา
ไม่น้อยกว่า 7 วนั 
 3. เอนเทอโรพาโทจนิีกอโีคไล หรอือพีี







อาหาร โรคมรีะยะฟักตวั 9–12 ชัว่โมง ปรมิาณ
เชื้อที่ก่อให้เกดิอาการของโรคในกรณีผู้ใหญ่อยู่
ในช่วง 106–109 เซลล ์สาํหรบัเดก็ทารกมปีรมิาณ
ตํ่ามาก (Food and Drug Administration, 2012) 
โดยทัว่ไปพบเชื้อปนเป้ือนในเน้ือสัตว์ดิบและ
อาหารทีม่กีารปนเป้ือนอุจจาระ องค์การอนามยั
โลก (World Health Organization: WHO) จําแนก
อพีอีซีเีป็น12 ซโีรทยัป์ ได้แก่ โอ26 โอ55 โอ86 
โอ111 โอ114 โอ119 โอ125 โอ126 โอ127 โอ
128 โอ142 และโอ158 (O26, O55, O 86, O111, 
O114, O119, O125, O126, O127, O128, O142 




ของเชื้อที่ทําให้เกดิเอ/อี (A/E, attachment and 
effacing lesion) ใชว้ธิฮีลีา (HeLa) หรอืการเพาะ 
เลี้ยงเน้ือเยื่อ (tissue culture cells assay) ของ
เอชอพี–ี2 (Hep–2) หรอืตรวจหาพลาสมดิ (plasmid) 
อีเอเอฟ (EAF, EPEC adherence factor) และยนี 
อเีออ ี(eae gene) ซึง่ทําหน้าทีส่รา้งสารอินทมินิ 
(intimin) ที่ก่อให้เกิดลักษณะอาการเอ/อี ด้วย




ควบคู่กนัไปดว้ย (Kaper et al., 2004) 
 4. เอนเทอโรอินเวสซีพอีโคไล หรืออี











อาหารทีพ่บเชือ้น้ีไดบ้่อย เช่น เตา้หูญ้ีปุ่่ น กามอง
แบร์ชีส (camembert cheese) สําหรับระยะฟัก
ตวัของโรคอยู่ระหว่าง 10–18 ชัว่โมง ปรมิาณเชื้อ
ที่ก่อให้เกิดอาการของโรค (infective dose) ไม่




สเีซลลด์ว้ยอะครดินีออรเ์รนจ ์(acridine orange) 
เพื่อตรวจหาเซลลแ์บคทเีรยีภายในฮลีามอโนเล-
เยอร์ (HeLa monolyer) หรอืตรวจหาลําดบัของ
ยนีไอเอน็วเีอ (invA gene sequence) ของเชือ้ที่
คล้าย Shigella ด้วยเทคนิคดเีอน็เอโพรบ (DNA 
probe) และพซีอีาร์ ซึ่งควรตรวจสอบลําดบัของ
ยนีไอเอน็วเีอของ Shigella ควบคู่ไปดว้ย เพือ่หา
ความแตกต่าง 
 5. เอนเทอโรแอคกรเีกทพีอโีคไล หรอื






ถึง 14 วนั ผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส ้อาเจียน ถ่าย
เป็นน้ําหรอืมมีูกเลอืดปนอยู่ดว้ย โดยเชือ้สามารถ
เจริญในชัน้มวิโคซา (mucosa) ของลําไส้ สร้าง
มวิคอยดไ์บโอฟิลม์ (mucoid biofilm) รวมทัง้สรา้ง
เอนเทอโรทอกซนิ (enterotoxin) และไซโททอก-
ซนิ (cytotoxin) ก่อใหเ้กดิอาการอกัเสบของลําไส ้
การเจรญิแพร่กระจายของเชือ้ในชัน้มวิโคซาของ
ลําไสเ้กดิจากความสามารถของฟิมบรเิอเอเอฟ 
(aggregative adherence fimbriae: AAF) ที่ควบ -
คุมการสรา้งโดยพลาสมดิเอเอ (pAA) ขนาด 55–
65 เมกะดาลตัน (MDa) สารพิษที่เชื้อสร้างขึ้น 
ไดแ้ก่ สารพษิทีส่รา้งจากพลาสมดิ (plasmid en-
coded toxin) เอนไซม์เซอรีนโพรทีเอส (serine 
protease) และสารพษิอเีอเอสท1ี (enteroaggre-
gative heat stable toxin: EAST1) ทีท่าํใหโ้ครง-
สรา้งของเซลลโ์อสท ์(host) เปลีย่นแปลงไป การ
วเิคราะหเ์ชือ้นิยมใชว้ธิทีดสอบการเกาะตดิของเชือ้
ต่อเซลลเ์อชอพี–ี2 ร่วมกบัการใชเ้ทคนิคพซีอีาร ์
วารสารหน่วยวจิยัวทิยาศาสตร ์เทคโนโลย ีและสิง่แวดลอ้มเพื่อการเรยีนรู ้ปีที ่11 ฉบบัที ่1 (2563) 
 
197 
และโพรบเอเอ (AA, aggregative probe) 
 6. ดฟิฟิวสล์แีอดเฮอเรนท ์หรอืดเีออซี ี
( Diffusely adherent Escherichia coli: DAEC) 
เชือ้กลุ่มน้ีพบก่อโรคทอ้งร่วงเรือ้รงัในเดก็อายุตัง้แต่ 





เยื่อบุลาํไส ้(Afa–Dr adhesins) เช่น สารช่วยเกาะ 
ตดิเอเอฟเอ–ไอ (Afa–I, afimbrial adhesin) การ
ตรวจวเิคราะหล์กัษณะการเกาะตดิกบัเซลลโ์ฮสท์






ดอีาร ์การรกัษาโรคตดิเชือ้ Escherichia coli สาย-
พนัธุก่์อโรคทีก่ล่าวมาควรใชว้ธิดีแูลฟ้ืนฟูสุขภาพ 
หากมอีาการมากจะใหย้าต่อต้านจุลนิทรยี ์(anti-





ถิน่ หรอืรบัประทานอาหารสกุ ๆ ดบิ ๆ 
 
โรคจาก Campylobacter spp. 
 แบคทเีรยี Campylobacter spp. มลีกัษณะ
เซลล์เป็นท่อนโค้ง (curved rod) ติดสีแกรมลบ 
เคลื่อนที่ได้ เจริญในที่มีออกซิเจนน้อย (micro-
aerophile) ชนิดทีก่่อโรคมหีลายชนิด เช่น Cam-
pylobacter jejuni และ C. coli ซึง่พบว่าก่อใหเ้กดิ
โรคทอ้งร่วงในมนุษยป์ระมาณ 2 ลา้นคนต่อปี C. 
fetus เป็นสาเหตุทําให้สตัว์เลี้ยงเป็นหมันและ
แทง้ลูก พบในสตัวเ์คีย้วเอือ้ง ววั และแกะ เชือ้น้ี
ติดต่อมายังมนุษย์ผ่านการรับประทานอาหาร
ปนเป้ือนที่ทํามาจากเน้ือสตัว์ปีก เน้ือหมู หอย




ติดเชือ้ Campylobacter spp. ในสุนัข โดยทําให้
ท้องร่วงแต่อาการรุนแรงน้อยกว่าในมนุษย ์เชื้อ
ก่อโรคในมนุษย์เกดิจากการรบัประทานอาหาร
ปนเป้ือนปรมิาณมากกว่า 104 เซลล ์จากนัน้เชือ้
เขา้ไปเจรญิในลําไสแ้ละติดเชื้อบรเิวณเยื่อบุผิว
ลําไส ้มรีะยะฟักตวัของโรค 2–10 วนั จากนัน้จะ
เกดิอาการอาการอกัเสบ เป็นไข ้(อุณหภูมมิาก 
กว่า 40 องศาเซลเซยีส) ปวดหวั วงิเวยีน ปวดทอ้ง 
ท้องร่วง อาจมมีูกเลอืดออกมาด้วย อาการของ
โรคจะหายภายใน 1 สปัดาห ์และร่างกายฟ้ืนเป็น
ปกตไิดเ้อง การวนิิจฉัยโรคอาศยัการแยกเชื้อจาก











ความรอ้นฆ่าเชื้ออย่างทัว่ถงึ (Mahon et al., 2007) 





เหลวบอลตัน (Bolton broth) ที่เติมยาปฏชิวีนะ 
บ่มทีอุ่ณหภูม ิ42 องศาเซลเซยีส ทีส่ภาพออกซเิจน
ตํ่า แล้วนํามาแยกเชื้อด้วยอาหารแขง็ จากนัน้
ตรวจสอบสณัฐานของเซลลด์ว้ยกลอ้งจุลทรรศน์
เฟสคอนทราสต์ (phase contrast) เซลลม์ลีกัษณะ
เป็นรูปแท่ง โคง้ หรอืเป็นเกลยีว เชือ้เคลื่อนทีไ่ด้
คล้ายกบั Vibrio cholerae รวมทัง้การตรวจสอบ
ลษัณะทางสรรีวทิยาตามวธิมีาตรฐานไอโซ 10272–
1: 2017 ของ Campylobacter spp. (ISO 10272–
1: 2017: Microbiology of food chain–horizontal 
method for detection and enumeration of Cam-
pylobacter spp.) หรอืวธิทีีม่คีวามถูกตอ้งเทยีบเทา่ 












อากาศ (facultative anaerobe) และทนเกลอื (salt 
tolerant) เซลล์เป็นท่อนสัน้ ติดสแีกรมบวก ไม่













ตู้เยน็ 4 องศาเซลเซยีส จะมโีอกาสปนเป้ือนเชือ้
น้ีไดม้าก 







เฮลเพอรท์เีซลล ์(helper T cells) เขา้ทําลายเชือ้ 
โดยปรมิาณเชื้อที่ทําใหเ้กดิโรคลสิเทอรโิอซสิใน
คนที่มีสุขภาพดี คือ 1×109 ซีเอฟยู (CFU) ผู้สูง 
อายุและเดก็แรกเกดิเมื่อไดร้บัเชือ้ปรมิาณ 1×106 
ซเีอฟยู กส็ามารถทําให้เกดิโรคได้ (Bortolussi, 
2008) ผูท้ีต่ดิเชือ้ง่ายเกดิจากร่างกายมภีูมคุิม้กนั
อ่อนแอหรอืมภีาวะภูมคุิม้กนับกพร่อง เช่น ผูส้งู 
อายุ เดก็เลก็อายุน้อยกว่า 1 ปี ผูไ้ดร้บัยากดภูม-ิ
ต้านทานซึง่อยู่ในระหว่างการรกัษาดว้ยยาประเภท 






โดยนําเลอืดหรอืน้ําไขสนัหลงั (spinal fluid) มา





คดัแยกสําหรบั Listeria (buffered Listeria enrich-
ment broth) และตรวจสอบลกัษณะทางสรรีวทิยา
ตามวธิมีาตรฐานไอโซ 11290 ของ Listeria mono-
cytogenes  (ISO 11290: Microbiology of food 
animal feeding stuffs–horizontal method for 
detection of Listeria monocytogenes) หรือวิธี
ทีม่คีวามถูกต้องเทยีบเท่าไอโซ 11290–1:1996/
เอเอ็มดี 1 (ISO 11290–1:1996/Amd 1, 2004) 
และอาจตรวจยืนยนัการพบเชื้อที่ได้ผลรวดเรว็
ดว้ยทคนิคพซีอีาร ์การตรวจซบัทยัปิง (subtyping) 
ของ L. monocytogenes ใช้เทคนิคทางซรีมัวทิยา 
(serological typing) และพลัสฟิ์ลดเ์จลอเิลกโทร-
โฟรซีสิ (pulsed–field gel electrophoresis: PFGE) 
การรกัษาโรคใชย้าปฏชิวีนะไทรเมโทพรมิซลัฟา















โรคจาก Vibrio cholerae 
 Vibrio cholerae เป็นแบคทเีรยีแกรมลบ 
เจริญแบบแฟคลัเททีฟแอนแอโรบ (facultative 
anaerobe) เซลลม์รีูปท่อนโคง้ เป็นพวกทนเกลอื 
(halotolerant) มีแฟลเจลลัม (flagellum) 1 เส้น 
และพไิล (pili) เจรญิไดด้ทีีอุ่ณหภูม ิ37 องศาเซล-
เซียส Vibrio cholerae ที่ก่อโรคและแพร่ระบาด
ในมนุษย์จําแนกได ้3 ซโีรกรุป (serogroup) ไดแ้ก่ 
ซโีรกรุปโอ1 เอลเทอร์ (O1 El Tor) ซโีรกรุป โอ
139 เบงกอล (O139 Bengal) ทีส่ามารถผลติพษิ
คอเลอรา (cholera toxin: CT) เป็นสาเหตุของการ 
เกดิโรคอหวิาตกโรค (cholera) มอีาการทอ้งร่วง
เน่ืองจากสารพิษทําลายเซลล์เยื่อบุลําไส้ และ
กลุ่มซโีรกรุปนัน–โอ1 และนัน–โอ139 (non–O1 
and non–O139) ที่ไม่ทําปฏกิรยากบัแอนตซิรีมั
ของ Vibrio cholerae O–2–O138 (nonagglutinating 
vibrios: NAGs) อหวิาตกโรคมรีะยะฟักตวั 2 ชัว่-
โมง ถงึ 5 วนั ปรมิาณเชือ้ทีท่ําใหเ้กดิอาการของ
โรคมมีากกว่า 106 เซลล ์โรคอาจมอีาการไม่รุนแรง




















เช่น อาหารทะเลสุก ๆ ดิบๆ ผักสดที่ใช้น้ํา
ปนเป้ือนเชือ้มารด และอุจจาระของผูป่้วยอหวิาต ์
 การตรวจวินิจฉัยโรคทางห้องปฏิบตัิ-
การโดยตวัอย่างอุจจาระ อาเจยีน น้ํา หรอือาหาร 
มาเพาะเชื้อในอาหารคดัแยกทีซีบเีอส (TCBS) 
บ่มทีอุ่ณหภูม ิ35–37 องศาเซลเซยีส 6–8 ชัว่โมง 
เลอืกโคโลนีสเีหลอืง กลม ขอบเรยีบ ขนาดเสน้-
ผ่านศูนย์กลาง 1–2 มลิลเิมตร ตรวจสอบสมบตัิ
ทางชวีเคมโีดยใชอ้าหารแขง็ทเีอสไอ อาหารเอล
ไอเอม็ อาหารเอยีงเอน็เอ (TSI agar, LIM medium 
and NA slant) บ่มเป็นเวลา 6–8 ชัว่โมง พร้อม
กบัการตรวจทางซรีมัวทิยาดว้ยวธิปีฏกิริยิาเกาะ
กลุ่มบนสไลด ์(slide agglutination) โดยใชแ้อนติ
ซีรัมของ Vibrio cholerae O1 และ V. cholerae  
O139 หากใหผ้ลบวกเป็น V. cholerae  O1 ควร
นํามาตรวจหาซโีรทยัป์ต่อดว้ยแอนตซิรีมัโอกาวา 
(Ogawa) และอนิาบา (Inaba) สําหรบัการตรวจ 
หาปริมาณเชื้อใช้วิธีเอ็มพีเอ็น (most probable 
number: MPN) การตรวจหาสารพิษมีหลายวิธี 
เช่น เพาะเลี้ยงเน้ือเยื่อ ( tissue culture) ของ
เซลลส์ตัวท์ดลอง วธิทีางอมิมโูนวทิยา วธิอีไีลซา 
(ELISA) นอกจากน้ีสามารถใช้วธิตีรวจสอบสาร 
พิษที่ให้ผลรวดเร็วและแม่นยํา เช่น วิธีดีเอ็นเอ
ไฮบรไิดเซชนั (DNA hybridization) และเทคนิค
















เขา้สู่ร่างกายผูบ้รโิภค กลุ่มจุลนิทรยีเ์หล่าน้ี ไดแ้ก่ 
พาราไซต์ (parasite) ไวรสั (virus) และพรีออน 
(prion) โดยจะกล่าวถงึชนิดทีส่าํคญัดงัน้ี 
 1. พาราไซต ์ 
  พาราไซต์ก่อใหเ้กดิโรคทางเดนิอา-
หารมีหลายชนิด เช่น Giardia lamblia  Crypto-




อาจได้รับเชื้อพาราไซต์ที่ปะปนมา G. lamblia 





and Wongphan, 2017) นอกจากน้ีพบเชื้อ Toxo-





พร่องจะทําให้มีอาการรุนแรงขึน้ (Dorny et al., 
2009; Thathaisong, 2012) การตรวจวนิิจฉยัโรค
ใช้การวเิคราะห์ทางห้องปฏบิตัิการด้วยเทคนิค




ตวัอย่างอุจจาระ หนอง ซรีมั (serum) และเลอืด 
การย้อมสีโพรโทซัวเพื่อสังเกตภายใต้กล้อง
จุลทรรศน์ การใช้เทคนิคทางภูมิคุ้มกันวิทยา 
เช่น การตรวจหาแอนติเจนของ Entamoeba 
histolytica จากตัวอย่างอุจจาระและหนอง การ
ตรวจหาแอนติบอดีจําเพาะต่อการติดเชื้อจาก
ซรีมัของผู้ป่วย เช่น การตรวจแอนติบอดต่ีอ E. 
histolytica ดว้ยวธิไีอเอชเอ (indirect hemagglu-









ตายได ้(Department of Parasitology, 2018) 




ร่วง วงิเวยีน อาเจยีน และอาจมไีขใ้นบางราย แต่
ผู้ป่วยมกัหายได้เองภายใน 24–48 ชัว่โมง ตัว-
อย่างไวรสัทีก่่อใหเ้กดิโรคจากการรบัประทานอาหาร
และน้ํา เช่น โรทาไวรสั (rotavirus) แอสโทรไวรสั 
(astrovirus) นอร์วอร์คไลค์ไวรสั (Norwalk–like 
virus) หรือโนโรไวรัส (norovirus) ซาโพไวรัส 
(sapovirus) ไวรสัตับอกัเสบเอ (hepatitis A) และ 
อะดีโนไวรสั ซีโรทยัป์ 40 และ 41 (adenovirus 
serotypes 40 and 41) เชื้อแพร่กระจายในอาหาร
และน้ําที่ปนป้ือนอุจจาระและพบเชื้ออยู่ในทาง 
เดินอาหารของผู้ป่วย โดยในปี พ.ศ. 2557 พบ
การระบาดของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันจาก
การติดเชื้อไวรสั 10 เหตุการณ์ ที่มีสาเหตุหลกั
จากการบริโภคน้ําไม่สะอาดซึ่งกิดจากการปน-
เป้ือนของโนโรไวรสัในอาหารมากทีส่ดุ จาํนวน 7 
เหตุการณ์ นอกจากน้ีเมื่อเกดิอุทกภยัครัง้ใหญ่ใน
ปี พ.ศ. 2554 ได้ตรวจพบโนโรไวรสั โรทาไวรสั 







พอหรอืรบัประทานแบบดบิ (Kittigul, 2016) ควร
หมัน่ลา้งมอื ใชน้ํ้าสะอาดในการปรุงอาหาร และ
ล้างอุปกรณ์ประกอบอาหารให้สะอาด (Koop-
mans and Duizer, 2004) การตรวจวนิิจฉัยโรค
จากไวรสันิยมใช้เทคโนโลยีระดบัโมเลกุล เช่น 
วธิเีรยีลไทม ์อาร์ท–ีพซีอีาร์ (real–time reverse 
transcription–polymerase chain reaction: real–
time RT–PCR) ซึ่งสามารถบอกปริมาณจีโนม
ไวรสัทีป่นเป้ือนในตวัอย่างส่งตรวจ (Koopmans 
et al., 2002) 





ประสาท พริออนก่อโรคในมนุษย์ เช่น โรคแว-
เรยีนท์ครอยซ์เฟลด์เจคอบ หรอืวซีเีจด ี(variant 
Creutzfeldt–Jakob disease: vCJD) โรคเอสซเีจด ี
(sporadic Creutzfeldt–Jakob disease: sCJD) 
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โรคฟาทอลแฟมเิลยีลอนิโซมเนีย (fatal familial 
insomnia) โรคคูรู (kuru) ซึ่งจากผลการสํารวจ
ทัว่โลกในปี พ.ศ. 2551 พบผู้ป่วยโรคครอยซ์
เฟลด์เจคอบจํานวน 206 ราย ส่วนใหญ่เป็นผู้-
ป่วยในประเทศองักฤษ จาํนวน 166 ราย สาํหรบั










หาร (Pommerville, 2011) สาเหตุการแพร่กระ-
จายโรคอีกประการหน่ึงเกิดจากการรักษาของ














et al., 2015) ได้แก่ การตรวจหาโปรตีนพรอีอน
ในเลอืด ตวัอย่างน้ําไขสนัหลงัหรอืสารสกดัจาก
สมอง (brain extract) ของผู้ป่วย ร่วมกบัวธิทีนั-
สมยั เช่น การตรวจวนิิจฉัยอาการและความผดิ 
ปกตขิองสญัญาณประสาทด้วยวธิอีอีจี ี(electro-
encephalography: EEG) วธิเีอม็อารไ์อ (magnetic 
resonance imaging: MRI) และการวคิราะหโ์ปรตนี
แบบซีเอสเอฟ (cerebrospinal fluid: CSF) การ
ตรวจดว้ยวธิอีอีจี ีซึง่พจิารณาสญัญานคลื่นสมอง







folding cyclic amplification: PMCA) (Aguzzi and 












ชีวิตได้ สําหรบัจุลินทรีย์ก่อโรคที่สําคญั ได้แก่ 
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